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La presente invention concerne le domaine medical. II s'agit d'un dispositif permettant la 
mobilisation d'une personne assise, selon un mode multidirectionnel et sur une grande 
amplitude, utile dans la prise en charge de certains vertiges. 

Actuellement, les fauteuils de consultation les plus perfectionnes presentent une 
5 mobilite autour d'un axe vertical, permettant une rotation du patient assis. II est possible de 
realiser une bascule du dossier afin d'allonger le patient et il existe egalement une possibility 
d' Clever le fauteuil par rapport a son socle, le plus souvent par un systeme a cremaillere a 
commande electrique ou encore, un systeme hydraulique a commande a pied. Ces mobilites 
du fauteuil sont largement suffisantes pour la plupart des consultations, en revanche il existe 

10 certains vertiges dits « positionnels », qui font appel a des manipulations diagnostiques et 
therapeutiques que ce type de fauteuil ne permet pas de realiser. En effet, ces manipulations 
demandent un deplacement du tronc et de la t§te du patient, sur 180°, dans trois plans : 
d'avant en arriere, lateralement depuis un cote vers l'autre et ensuite en rotation dans l'axe du 
corps. Elles sont realisees lentement lors de la phase diagnostique et rapidement avec 

15 deceleration brusque lors des phases therapeutiques. H est impossible de les realiser de . 
maniere satisfaisante sur un fauteuil de consultation. Elles sont done generalement pratiquees 

- ; r\ 

sur un divan d'examen et elles necessitent beaucoup de force physique de la part du praticiep 
ainsi qu'une excellente cooperation de la part des patients. Or celle-ci ne peut Stre obtenue j.. 
chez les patients arthrosiques, obeses, handicapes ou tres angoiss6s, ceux-ci sont done r | 

20 particulierement difficiles a prendre en charge et ces situations generent des echecs 
therapeutiques. De plus, la necessite de posseder, au sein du cabinet medical, un divan 
d'examen en plus d'un fauteuil augmente considerablement l'encombrement. 

Cette invention concerne un dispositif qui permet de mobiliser un patient en position 
assise, autour de deux axes de rotation (vertical et horizontal), dans tous les plans de l'espace, 

25 rapidement et sur une grande amplitude, jusqu'a 180 degr6s et plus. II s'agit d'un fauteuil 
compose d'un socle fortement leste, a partir duquel s'eleve une colonne telescopique. 
L'extremite de cette colonne est traversee par le premier axe de rotation, qui est horizontal et 
recoit d'un cote l'arc primaire et de l'autre, le dispositif de freinage et les elements moteurs 
de la rotation. Cet axe de rotation peut eventuellement recevoir tout ou partie du dispositif de 

30 freinage et les elements moteurs de la rotation au sein du volume de la colonne, sans que cet 
axe soit traversant. L'arc primaire est fixe a l'axe horizontal par le milieu de sa convexity et 
possede un systeme de glissiere a cremaillere permettant de deplacer verticalement l'arc 
primaire, afin de participer au reglage de l'equilibre sur le centre de gravite, de l'ensemble 
compose par les parties mobiles du dispositif et le patient assis, par rapport a l'axe horizontal 
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Get arc primaire recoit, au niveau de ses extremes, les points d'encrage de l'arc secondaire, 
plus petit que le premier, et qui vient se loger a l'interieur de ces deux extremes avec 
interposition de roulements, constituant ainsi le second axe de rotation. L'axe secondaire 
superieur se prolonge en traversant l'extremite superieure de l'arc primaire, et recoit, dans sa 
5 portion au-dela de l'arc primaire, le dispositif de freinage, ainsi que les elements mecamques 
d'assistance a la rotation de l'axe secondaire. L'axe secondaire inferieur presente un systeme 
de glissiere a cremaillere permettant de deplacer horizontalement la partie basse de l'arc 
secondaire afin de participer au reglage de l'equilibre sur le centre de gravite de 1'ensemble 
compose par les parties mobiles du dispositif et le patient assis par rapport a l'axe vertical. 
10 La commande de freinage est assuree soit a l'aide d'un systeme hydraulique, soit a l'aide 
d'un systeme electrique. Ce dispositif de freinage a pour but d'assurer une deceleration 
brusque, necessaire a l'efficacite therapeutique de ces manipulations. L'arc secondaire recoit 
la tetiere le dossier, l'assise et le repose-pied qui accueillent le patient, et un dispositif de 
contention permet de solidariser le patient au fauteuil au niveau de la tete, du buste, du bassm 
15 et des membres inferieurs. Plusieurs systemes de reglages permettent de regler la posttion du 
patient afin d'approcher au plus pres le centre de gravite du patient du croisement des deux 
axes de rotation. H est eventuellement possible de « grouper » le patient, pour reduire son 
inertie, en repliant les genoux vers la poitrine. Des capteurs sur les deux axes de rotation, 
sont destines a mesurer l'etat d'equilibre des elements fixes autour de ces axes et permettent 

20 le reglage du centre de gravite. 

Ce fauteuil, selon Invention, facilite la prise en charge de patients presentant certains types 
de vertiges et plus particulierement les vertiges positionnels. Le centrage des axes de 
rotations sur le centre de gravite du patient permet une mobilisation demandant peu d'effort 
de la part de l'operateur et la version presentant une motorisation sur les axes de rotation 

25 permettra au dispositif de soulager totalement le praticien. D'autre part, le dispositif permet 
une mobilisation en bloc du patient, ce qui elimine les problemes lies au manque de momhte 
ou de cooperation des patients. Le confort du patient manipule est ainsi augmente et les 
manipulations realis6es sont optimalisees et done plus efficaces. 

L'invention permet au praticien de controler, manuellement ou par une assistance motorisee, 
30 l'acc616ration et la vitesse de bascule. La manipulation pent etre assistee par un systeme 
informatique controlant le moteur ainsi que le dispositif de freinage. Des appareils de 
mesures peuvent y etre connectes, afin de controler les amplitudes de rotations, les vitesses 
^accelerations et de freinage, sur les deux axes, permettant ainsi de potentialiser l'assistance 
informatique a la manipulation. 
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Un systeme de videonystagmoscopie peut etre dispose sur la personne examinee et traitee. 
Les yeux sont ainsi scopes sous lumiere infrarouge afin de visualiser sur un ecran les 
displacements oculaires reflexes (nystagmus), lors des divers mouvements du corps. 
Ce systeme de cameras peut etre eventuellement connecte avec ou sans fils, par transmission 

5 HF, a un dispositif informatique d'analyse du nystagmus. 

Le schema annexe presente une vue d' ensemble laterale, positionnant les elements 
principaux de l'invention et le patient. Ce schema est simplifie et ne mentionne pas les 
systemes reglables ou telescopiques, les systemes de motorisation, de freinage, de contention 
ou encore les divers instruments de mesures et controle d'assistance qui peuvent parfaire le 

10 dispositif. 

En reference au schema, le dispositif comporte un socle (4) sur le lequel est fixee la 
colonne (3). II est rectangulaire ou carre, plat et lest6 de maniere a eviter toute bascule du 
dispositif lors des mouvements realises, et ce, dans tous les sens de rotation possible. 
Une colonne verticale (3) est fixee perpendiculairement au socle, de maniere excentree. Elle 

15 est telescopique, de section ronde ou rectangulaire. Elle peut etre allongee ou raccourcie par . 
un systeme constitue de verins hydrauliques a pompes manuelles ou electriques, ou de 
cremailleres a commande manuelle ou electrique. ? 
Un axe horizontal (1) traverse perpendiculairement la colonne (3) en son sommet avec 
interposition de deux roulements a bille et il recoit d'un cote l'arc primaire (5) et de 1' autre j 

20 cote le systeme d'assistance motorisee et le systeme de freinage. Selon les versions, l'axe 
primaire (1) peut ne pas etre traversant et recevoir le dispositif de freinage et les elements 
moteurs de la rotation au sein du volume de la colonne (3). 

L'arc primaire (5) est fixe sur l'axe horizontal, par le milieu de sa convexite. II possede un 
systeme de glissiere a cremaillere (11) permettant de deplacer et regler verticalement l'arc 

25 primaire par rapport a son insertion sur l'axe primaire. 

Des capteurs (non represents sur le schema) sont present sur les deux axes de rotation, et 
sont destines a mesurer l'etat d'equilibre des elements fixes autour de ces axes. Ds permettent 
de determiner les reglages a effectuer au niveau des cremailleres (11 et 12) ainsi qu'au 
niveau de la tetiere, du dossier, de 1' assise et du repose-pied. 

30 Les axes secondares (2a et 2b) sont disposes a chacune des deux extremites de l'arc primaire 
(5) avec interposition de roulements a bille et sont orientes perpendiculaires a l'axe primaire. 
L'axe superieur (2a) est traversant, et re?oit, au-dessus de l'arc primaire (5), le systeme 
d'assistance motorisee et le systeme de freinage de l'axe de rotation secondaire. L'axe 
secondaire inferieur (2b) presente un systeme de glissiere a cremaillere ( 1 2) permettant de 
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deplacer horizontalement la partie basse de l'arc secondaire (6) afin de regler la position du 
dispositif et le patient assis par rapport a l'axe vertical. 

L'arc secondaire (6) est legerement plus petit que l'arc primaire (5) et vient se loger au sein 
de ce dernier en se fixant sur les axes secondares (2a et 2b). 
5 La tetiere (7), le dossier (8), l'assise (10) et le repose-pied (9) sont fixes sur l'arc secondaire 
(6). Ces elements disposent tous d'un degre de reglage suffisant pour s'adapter a la taille et a 
l'anatomie de la plupart des patients concernes. La tetiere comporte une liberte de 
mouvement par rapport au fauteuil, controlee, lateralement et frontalement, permettant a la 
tetiere d'avancer legerement vers l'avant ou de basculer legerement sur le cote lors du 
10 freinage brutal en fin de rotation de maniere a augmenter l'effet de deceleration 

Le systeme de contention, non represents sur le schema, est dispose en plusieurs points, de 
maniere a bloquer les mouvements du tronc, des membres inferieurs et de la tete. H fiat 
appel, pour le corps et les membres inferieurs, a des sangles fonctionnant de la meme 
maniere que des ceintures de securite automobile, et pour la t€te, un dispositif reglable 
1 5 viendra fixer la tete au niveau du front. 

Le systeme de freinage, non represente sur le schema, fait appel a un frein a disque sur 
chaque axe de rotation. Ces disques sont serres par des etriers dont les pistons sont actionnes 
electromagnetiquement ou hydrauliquement. 

Une version simplifiee, comportant le minimum d'elements electroniques et sans 
20 motorisation de la rotation, sera realisee de maniere a diminuer son cout et la rendre plus 
accessible. 

Le dispositif selon t'invention est particulierement destine a la realisation, chez des 
patients presentant certains types de vertiges, de manipulations diagnostiques et 
therapeutiques sp6cifiques, permettant une mobilisation en bloc, soulageant ainsi l'effort 
25 physique realise par le praticien et augmentant le confort du patient manipule. II sera 
principalement utilise par le medecin ORL ou le kinesitherapeute, mais aussi par tous les 
praticiens habilites d6sirant prendre en charge ce type de pathologie vertigineuse. 
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Revendications 



-1- Dispositif pour asseoir une personne et la mobiliser, comportant un socle fortement leste 

(4) , une colonne verticale telescopique (3) caracteris6e en ce qu'elle est fixee, par sa base, de 
maniere excentree sur le socle (4) et comporte un axe horizontal (1) au niveau de son 
sommet. Cet axe recoit un arc metallique (arc primaire) (5) ainsi que le systeme de freinage 

5 et le systeme de motorisation permettant la mise en rotation puis rimmobilisation brusque de 
l'axe primaire (non represents sur le schema). L'arc primaire (5) est fixe a I'axe horizontal 
(1) par le milieu de sa convexite, et va recevoir, au niveau de ses extremit6s, les points 
d'encrage de Tare secondaire (6), plus petit que le premier, et qui vient se loger a l'interieur 
de ces deux extremites (2a et 2b) avec interposition de roulements, constituant ainsi le second 

10 axe de rotation. L'arc secondaire (6) recoit la t&iere reglable (7), le dossier reglable (8), . - 
P assise reglable (1 0), et le repose-pied reglable (9), le caractere reglable de ces quatre s 
elements n'etant pas represents sur le schema. 

-2- Dispositif selon la revendication 1, caracterise en ce qu'il comporte, sur l'arc primaire ; 

(5) , au milieu de sa convexite, un systeme de glissiere a cremaillere (1 1) permettant de * 
15 deplacer verticalement l'arc primaire, par rapport a son insertion sur l'axe primaire (1), afin 

de participer au reglage de l'equilibre de l'ensemble compose par les parties mobiles du 
dispositif et le patient assis, par rapport a l'axe horizontal. 

-3- Dispositif selon la revendication 1, caracterise en ce qu'il comporte, sur l'axe secondaire 
inferieur (2b), un systeme de glissiere a cremaillere (12) permettant de deplacer 
20 horizontalement la partie basse de l'arc secondaire (6) afin de participer au r6glage de 

l'equilibre de l'ensemble compose par les parties mobiles du dispositif et le patient assis par 
rapport a l'axe vertical. 

-4- Dispositif selon la revendication 1, caracterise en ce qu'il comporte des moyens de 
contention au niveau de la tetiere (7), du dossier (8), de l'assise (10) et du repose-pied (9), 

25 

qui solidarisent la personne au dispositif. 

-5- Dispositif selon la revendication 1, caracteris6 en ce qu'il comporte la tetiere reglable 
(7), le dossier reglable (8), l'assise reglable (10), et le repose-pied reglable (9), le caractere 
reglable de ces quatre elements n'etant pas represent^ sur le schema, de maniere k adapter le 
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Revendications 



-1- Dispositif pour asseoir une personne et la mobiliser, comportant un socle (4), une 
colonne verticale (3) caracterise en ce que la colonne verticale est fixee, par sa base, de 
maniere excentre* sur le socle (4) et comporte un axe horizontal (1) au niveau de son 
sommet. Cet axe (1) recoit un arc (arc primaire) (5). L'arc primaire (5) est fixe a l'axe 
5 horizontal (1) par lemiUeudesacxmve^ 

points d'ancrage de l'arc secondaire (6), plus petit que le premier, et qui vient se loger a 
l'interieur de ces deux extremites (2a et 2b) avec interposition de roulements, constituant 
ainsi le second axe de rotation. L'arc secondaire (6) recoit le systeme d'assise et de 
contention. 

10 -2- Dispositif selon la revendication 1, caracterise en ce qu'il comporte, sur l'axe primaire 
(1), le systeme de freinage et le systeme de motorisation permettant la mise en rotation puis 
l'immobilisation brusque de l'axe primaire. 

-3- Dispositif selon la revendication 1, caracterise en ce que l'arc secondaire (6) recoit la 
tefiere reglable (7), le dossier reglable (8), l'assise reglable (10), et le repose-pied reglable 
15 (9), de maniere a adapter le fauteuil a l'anatomie de la personne assise et faire passer son 
centre de gravite au plus pres des deux axes de rotation. 

-4- Dispositif selon la revendication 1 , caracterise en ce que l'axe secondaire inferieur (2b) 
traverse Pextremite de l'arc primaire (5) et recoit, au-dessous de ce dernier, le systeme 
d'assistance motorisee et le systeme de freinage de l'axe de rotation secondaire commande 

20 par un systeme hydraulique ou electrique. 

-5- Dispositif selon les revendications 1 et 3, caracterise en ce que la t€tiere (7) comporte 
une liberie de mouvement contrdlee, lateralement et frontalement, permettant a latefrere 
d'avancer legerement vers l'avant ou de basculer legerement sur le cote lors du freinage 
brutal en fin de rotation de maniere a augmenter l'effet de deceleration. 

25 -6- Dispositif selon la revendication 1, caracterise en ce qu'il presente des capteurs sur les 
deux axes de rotation, destines a mesurer l'etat d'equilibre des elements fixes autour de ces 
axes afin de fixer la position du patient par le reglage de la tetiere, du dossier, de l'assise .et 
du repose-pied. 
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fauteuil a 1' anatomie de la personne assise, et faire passer son centre de gravite au plus pres 
des deux axes de rotation. 

-6- Dispositif selon la revendication 1, caracterise en ce que l'axe secondaire superieur (2a) 
traverse l'extremite de Tare primaire (5) et recoit, au-dessus de ce dernier, le systeme 
5 d' assistance motorisee et le systeme de freinage de l'axe de rotation secondaire (non 
represents sur le schema) commande par un systeme hydraulique ou electrique. 
-7- Dispositif selon les revendications 1 et 6, caracterise en ce qu'il comporte, sur chaque 
axe de rotation, un systeme motorise, electrique ou hydraulique, permettant la mise en 
rotation et associe a des capteurs de vitesse et d'amplitude de rotation assurant la production 
10 d' information sur le deplacement du fauteuil. 

-8- Dispositif selon les revendications 1 et 5, caract6rise en ce que la tetiere (7) comporte 
une liberte de mouvement controlee, lateralement et frontalement, permettant a la tetiere 
d'avancer legerement vers l'avant ou de basculer legerement sur le cote lors du freinage 
brutal en fin de rotation de maniere a augmenter 1' effet de deceleration. 
1 5 -9- Dispositif selon la revendication 1, caracterise en ce qu' il presente des capteurs (non 
representes sur le schema) sur les deux axes de rotation, destines a mesurer l'etat d'equilibre;- 
des elements fixes autour de ces axes afin de fixer la position du patient par le reglage des J? 
cremailleres (1 1 et 12), ainsi que de la tetiere, du dossier, de l'assise et du repose-pied. 
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